Centre Hospitalier Universitaire de Liége
Domaine Universitaire du Sart Tilman - B35 - 4000 LIEGE 1 - www.chuliege.be

de L.iege Patient ROUSSEAUX Frangoise
_ Date de naissance 04-01-1963
Numéro INAMI 710/707/12/000 N° Patient 4477847M

L FAQ facturation: www.chulieqe.be
Feréptione : 04/525,23.49 (3n-12n et 1on30-15050) (L

Email:
[1 Vous avez une question sur le contenu de votre facture ? % Exp: Domaine du Sart-Tilman B35, 4000 Liége
df reclamations@chuliege.be A

__ [1Vous souhaitez solliciter un plan de paiement ou un report g aﬁl_?étroegls(%%gggag a;\guy

= U¢chéance? 5 4020 LIEGE

W df confentieux@chuliege be 5
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=

=

= (N°Facture 23 N° NISS 63010410835

= Date de facture. 30/04/2023 : o Mutualité 319000 121/121

= N° de Dossier 022183527E Période de facturation 13/02/2023 au 24/02/2023

2

; . oo
) 1. Honoraires des prestataires de soins Statut Pate Code Mombre | A charge de| A charge du} Supplément
! (médecins ou autres dispensateurs}) méd, (1) (9) ta mutual. | patient (3) (4)
] Honoraires remhoursables
i Honoraires entigrement & charge de la mutualité 264,06
]
: Honoraires partiellement & charge de la
) mutualité
’ ROUSSEAU, ANNE FRANCOISE !

COnsultat1on pré-anssthésie accrédité ¢ 24/02723 101651 1 32,11 3,00

DECKER, EMMANUEL

Consultation chirurgie c 13/02/23 101275 i 1 23,81 3,00

GEENEN, VINCENT i

Consultation diabéto-endocrino ac o 20/02/23 [ 102874 1 66,51 3,00

CAVALIER, ETIENNE

cystatine C C 24/02/23 | 960035 1 6,83

BOEMER, FRANCOIS N
Prescripteur ROUSSEAU,ANNE FRANCOISE '
Fft >=b3500 C 24/02/23 1593110 1 37,56 3,72
GILLARD,ROMAIN :
Prescripteur DECKER, EMMANUEL :
Consultance RX C 20/02/23 {460G795 : 1 27,11 2,97

Honoraires entiérement & charge du patient
LUCANIA, SARAH
DIETETIQUE CONSULTATION C 24702723 | 960072 1 22,00

Sous-total 1. Honoraires des prestataires de soins 451,16 44,62
T(médecins ou autres dispensateurs) |

Payez facilement !

Scannez ce code via ['application bancaire de votre smartphone
et payez facilement et en toute sécuriteé.

Un bulletin de virement traditionnel reste disponible au verso de cette page —>
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Patient ROUSSEAUX Frangoise

Centre Hospitalier Universitaire de Liege
Domaine Universitaire du Sart Tilman - B35 - 4000 LIEGE 1 - www.chuliege.be

Facture 2302148001
2. Pharmacie: médicaments, parapharmacie, lmplants, Code Nombre| A charge de| A charge du Supplément
dispositifs médicaux 1a mutual.| patient (3} (4)
2.1. Mddicaments
Médicaments remboursabies
Montant médicament partiellement & charge du patient

IOMERON 258 FL INJ BOGML oML /50 796359 11 29,33 6,09
2.2. Produits parapharmaceutiques

NACL 0.9% 10 ML POSIFLUSH X5 SERINGUE 966400 1 1,18
Sous-total 2. Pharmacie: médicaments, parapharmacie, - 29,33 7,27
implants, dispositifs médicaux
TOTAUX A charge del A charge du Supplément

ta mutual. i patient (3) (4)

TOTAL 486,49 51,89
Restant & payer 51,89
A verser sur le compte de L°hdpital : BE56606009755258 51,89

le dispensateur est lié aux tarifs Fixés dans une convention.
1ié aux tarifs fixés dans la

convention. Le dispensateur ou 1'hépital peuvent vous donher plus d'informations & ce sujet.
Non conventionné (NC) : le dispensateur ntest pas 1ié aux tarifs fixés dans une convention.

(1) Conventionné (C) :
Partiellement conventionné (PC) : le dispensateur est certains jours,

La rubrigue 'A charge du patient’' comprend les montants personnels

produits non- remboursables (rubrique pharmacie),
1'assurance ma
divers » et « Autres fournitures ») et mon

(montants sans TVA).
Supplément: est facturé en plus du montant officiel des honoraires.

(3)

(4)

{9) Vous pouvez retrouver la description compléte de la prestation et ses tarifs

1e code de celle-ci dans la banque de donndes 'Nomensoft' disponible sur le site web de L'INAMI :
http://www.inami.fgov.be.

prévus Légalement, des montants pour des
des montants pour des prestations pour lesquelles

ladie n'intervient pas (rubrique honoraires) et des « Autres montants » (rubriques « Frais
tants entidrement & charge du patient pour laquelle une TVA est due

Ces montants peuvent &tre facturés par

des médecins non-conventionhés ou partiellement conventionnés et sont entiérement a charge du patient.
de remboursement en introduisant
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(. Saufdérogation éorfle, nos factures sont U:wm‘;/(w ads fauy vaospblion. Toutes somnies non payses & lsur éohésncs porfent de
plein droft el zans mnse an demeure (nféréls & 12% lan: Tout reppe! ddité sera mgiord o une somme forfaitzire de 5 FUR,

D& plus. au cas o: r!o didaut de pai ,mmr & projongene Jri m-»r’«r;m chsn "iiu{l‘; sgmaines qui swivent {gchdence, i nous .‘rxe ail de
n/e=m dront @f sans mise en demeuvre & e dmdemnité, ef oud At de & EUR prévus cf-dessus, une sommes egale
& 10% cu montant nipayg aveo on masimtan de 200 EUR, m:‘ erian 2 [ndgmflé d~ 0% o montant du avec un
maximun de 200 EUR pourrait nous 8lre réclameé en ¢as e non-axdeution f auiive de nos obligations.

2 Adcune reclamaiion corlrs nos facturas ne peld élre adise o elfo na pas &té formulée, par écri, dans les quinze jours qui
suivont lsur réceplion,

3 Youlas cont les patifes seronl jugéns parfus Npinaus de Lidgs,

4 Tout repdez-vo

{ forfettaiye da 206

Pour toute question relative aux factures, n’hésitez pas a consulter notre F.A.Q. & l'adresse web
suivante: www.chuliege. be
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